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RESUMEn

Objetivo: Validar un material educativo orientado a promover la higiene oral en escolares entre los 5 y 7 años de edad. 
Materiales y Métodos:  Se realizó  un estudio cualitativo con base en la teoría fundada y soportado en la recolección de la información 
mediante la técnica de grupos focales, que incluyó el trabajo con 5 grupos integrado cada uno por 6 niños entre los 5 y 7 años de edad 
vinculados a instituciones públicas de Bucaramanga. Previa a la recolección de los datos se hizo un abordaje teórico inicial, se procedió 
a la recolección. La información se recopiló en archivos de audio, se transcribió, codificó, categorizó, analizó e interpretó. 
Resultados: Se establecieron relaciones teóricas y se hicieron sugerencias orientadas a mejorar el material educativo. Se logró concluir 
que el material educativo evaluado debe replantear aspectos relacionados con los mensajes que los niños perciben sobre la dependen-
cia que tienen del odontólogo y fomentar la autoeficacia hacia su higiene oral.  Se debe reducir o controlar las escenas violentas. 
Conclusiones: Debe procurarse que el mensaje básico de cuidado sea claramente percibido por los receptores del elemento educativo.  
[Prieto MT, Otero DC, Sierra SE, Camargo S. Concha SC.  Validación de un material educativo orientado a promover la higiene oral diri-
gida a escolares entre 5 y 7 años de edad.  Revista  Ustasalud Odontología 2007; 6: 37 - 44]
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VAliDATiOn An EDUCATiVE MATERiAlS THAT pROMOTE THE ORAl HyGiEniC
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AbSTRACT

Objective:  The aim of this work was to validate educative materials that promote the oral hygienic in five to seven years old scholar. 
Material and Methods: A qualitative investigation with base in the founded theory was made and five focus groups integrate by six 
children between six to seven years old were done. Previous to collected data, an initial theoretical boarding became was come to the 
harvesting. The information was compiled in audio archives, transcribed, codified, categories, analyzed and interpreted. 
Results: From the obtained results, theoretical relations settled down and oriented suggestions were made improve the educative 
material. It was managed to conclude that the evaluated educative material must reframe aspects related to the messages that the 
children perceive on the dependency which they have of the dentist and to foment selfcare towards their oral hygiene. One is due to 
reduce or to control the violent scenes. 
Conclusions:  It must be procured that the basic message be clearly perceived by the receivers of the educative element.
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inTRODUCCión

A partir de la creación de la Ley 100, la prevención se 
hace indispensable dentro de los programas de sa-
lud, ya que su filosofía se enfoca a alcanzar la meta 
de mantener la población sana con la menor canti-
dad de consultas asistenciales para el siglo XXI.1-4

La odontología ha desarrollado a través del tiempo, 
el conocimiento necesario para identificar los prin-
cipales factores de riesgo y la manera de prevenir-
los. La promoción de la salud bucal y la prevención 
de los problemas se sitúan así en el control de los 
determinantes de la salud, mediante mejores con-
diciones de vida en las poblaciones, el control de 
factores de riesgos específicos y el desarrollo de ha-
bilidades personales.5

La prevención de los problemas de salud bucal se 
debe hacer para toda la población pero por supues-
to, orientar sus mayores esfuerzos a grupos priori-
tarios de riesgo como niños y adolescentes, ancia-
nos, discapacitados, mujeres gestantes, poblaciones 
marginales.6 Además, estos programas deben ser 
activos y eficientes y desarrollarse con la mayor 
sencillez posible para que estén en capacidad no so-
lamente de prevenir la enfermedad sino de promo-
ver condiciones de vida saludables.4

Parte importante de la prevención en odontología es 
la educación para la salud, la cual se define como “las 
oportunidades de aprendizaje creadas y conscien-
temente proyectadas para facilitar cambios de con-
ducta encaminados a una meta predeterminada”.7 Se 
espera que la educación para la salud se convierta en 
un potente instrumento de cambio colectivo de las 
condiciones que determinan la salud, pero que ade-
más predisponga a los individuos a comportamientos 
voluntarios que refuercen su estado de salud. 

Para que sea exitosa la educación para la salud debe 
tener en cuenta el entorno, las necesidades del su-
jeto y su estilo de vida, las habilidades personales, 
estas últimas de gran importancia en las actividades 
involucradas con el cuidado bucal.8 Por lo tanto, en la 
medida que el comportamiento personal y los estilos 
de vida están involucrados con una mayor probabili-
dad de tener problemas de salud, la prevención debe 
contemplar dentro de sus principales componentes 
la educación en salud, como medio susceptible para 
modificar los comportamientos de riesgo.9

La premisa que ha orientado los programas educati-
vos en el campo de la salud odontológica, se susten-
ta en la creencia de que la estimulación a través de 
charlas, películas, demostraciones, y demás, esta-
blecen las condiciones necesarias para el desarrollo 
de patrones de conducta que permitan el alcance de 
niveles de salud óptimos.10

Una revisión de la literatura existente, permite iden-
tificar trabajos científicos orientados a evaluar la 
efectividad de los programas preventivos en odon-
tología, en sus diferentes modalidades.11-14

Es del consenso general, que la motivación y el refor-
zamiento de la conducta se constituyen elementos 
claves en el desarrollo de los programas. Así mismo, 
la literatura existente permite identificar varios fac-
tores que inciden en la conducta del niño y su res-
puesta a las estrategias de motivación. No obstante, 
la mayoría de las veces, los patrones de comporta-
miento son atribuidas a las características innatas 
del niño, al estadio de su desarrollo y al rol de sus 
padres.15 De ahí la importancia de implementar me-
canismos que puedan evaluar el material educativo 
que se utiliza con el fin de reforzar conductas bási-
cas de autocuidado oral y determinar cuál es su real 
impacto en los procesos de enseñanza aprendizaje 
en educación de salud bucal.

Los programas de prevención deben estar enfoca-
dos a la educación en salud oral para que los niños 
puedan adquirir medidas de higiene oral que sean 
aceptadas por sí mismos, por lo tanto, deberían in-
tensificarse los esfuerzos por aumentar la difusión 
de materiales educativos especialmente para niños 
quienes son los que más pueden beneficiarse de 
ellos).15

Es importante resaltar la ausencia de materiales 
educativos en salud oral que sean especiales para 
niños y que a la vez hayan sido validados por ellos 
mismos. La creación de un material educativo di-
dáctico e ilustrado dirigido a niños en proceso de 
aprendizaje, que haya sido sometido a evaluación 
por parte de ellos mismos no sólo brindará seguri-
dad en la recepción del mensaje a transmitir sino 
también la aceptación por parte del público al cual 
se dirige el material educativo, lo que garantizará 
un impacto positivo en el grupo intervenido.

Considerando el marco referencial señalado el obje-
tivo de este trabajo es validar un material educativo 
orientado a promover la higiene oral en niños entre 
5 y 7 años de edad vinculados a instituciones educa-
tivas de Bucaramanga

MATERiAlES y MÉTODOS

Se realizó un estudio cualitativo fundamentado en 
la teoría fundada y basado en la recolección de la 
información mediante la técnica de grupos foca-
les.16,17 Se realizaron cinco grupos focales conforma-
dos cada uno, por seis niños entre los 5 y 7 años de 
edad. Los grupos focales involucraron niños de di-
ferentes instituciones educativas públicas, del área 
metropolitana de Bucaramanga.
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El proceso desarrollado fue el siguiente:

Previa a la recolección de los datos se hizo un • 
abordaje teórico inicial base para el desarrollo 
del proceso.
Se procedió a la recolección de la información a • 
partir del interrogatorio en los grupos focales 
realizados. La información se recopiló en archi-
vos de audio, se transcribió, codificó, categorizó, 
analizó e interpretó.
Paralela a la actividad de interrogatorio se • 
elaboró un registro de lo observado en cuanto 
a actitudes, gestos e impresiones de los par-
ticipantes que se integró al proceso de codi-
ficación análisis e interpretación; actividad 
realizada por un observador previamente en-
trenado.
A partir de los resultados obtenidos, se es-• 
tablecieron relaciones teóricas y se hicieron 
sugerencias orientadas a mejorar el material 
educativo.

La presente investigación se acogió a las normas éti-
cas establecidas por la Resolución 008430 del Minis-
terio de Salud, de la República de Colombia.

Análisis de la información:

En el proceso investigativo se exploraron las per-
cepciones de los niños y las niñas involucrados en 
el trabajo sobre dos aspectos fundamentales. El pri-
mero relacionado con el contenido y el segundo con 
la presentación del material

RESUlTADOS

ASpECTOS RElACiOnADOS COn El COnTEniDO

percepción inicial:

En aspectos de contenido, inicialmente, se interro-
gó a los menores sobre qué otro nombre le daría 
al material analizado. Se percibieron dos tipos de 
respuestas las que asociaban al material con “los 
dientes felices, dientes limpios”,” los dientes tienen 
amigos”, “las aventuras de los dientes”, “los dientes 
amigos”, “los dientes sanos”, “las muelitas sanas” y 
“aprendiendo a cuidarse los dientes”; “los amigos feli-
ces”, “los amigos unidos”, fueron otras expresiones 
utilizadas por los niños para referir el material ob-
servado.

Por otro lado, dentro de las respuestas también se 
hizo alusión a: “¡a caries invade las muelitas!”, “la 
muelita y su pandilla” y “las muelitas sacar”.

Se podrían percibir respuestas asociadas a la higiene 
dental, aspecto que es positivo, pues está orientado 
al tema propuesto; también se hace alusión en for-
ma reiterativa a aspectos relacionados con la amis-

tad, tópico que es relevante considerado el grupo 
sobre el cual se trabaja, pero podría convertirse en 
un elemento distractor que podría impedir captar 
la idea central.17 Por otra parte, las respuestas rela-
cionadas con invasión, pandilla y sacar las muelitas 
podrían indicar relaciones negativas hacia la salud 
oral; adicionalmente, es probable que los niños per-
ciban algunas escenas como violentas aunque no 
es posible descartar la influencia del contexto y de 
los medios de comunicación y que podrían orientar 
este tipo de respuestas.18-20

Gusto por el material:

El elemento comunicativo les gustó “porque habla de 
los dientes y las bacterias, de la caries y de la necesidad 
de cuidarse”; también reportaron que les gustaba 
porque “tenían que lavarse los dientes”; les mostraba 
cómo cepillarse y las partes que se deben cepillar. 
Refieren además que “si no se cuidan los dientes se 
vuelven amarillos y la caries los ataca” tal como le 
pasó al protagonista de la historia. Otros reportaron 
que “le gustaron los superhéroes porque alguien venía 
a salvarlos”.

Es importante anotar que los reportes iniciales es-
tán orientados al cuidado oral; se podría percibir 
además la influencia social que ha generado el blan-
queamiento dental y la creencia de que los dientes 
deben ser blancos como reflejo de una condición 
dental normal. 

Llama la atención la percepción del superhéroe 
que los niños manifiestan que, por una lado, pue-
den reflejar imágenes modelo; pero que, por otra 
parte, atribuyen a otros (los superhéroes) la posibi-
lidad de mantenerse bucalmente sano; hecho que 
podría reflejar la percepción de baja auto-eficacia 
frente a su cuidado bucal y, por otro lado, la ima-
gen “medicalizada” del cuidado que puede proveer 
el odontólogo.

Otros, manifiestan abiertamente que el material no 
les gustó, o sólo parcialmente; incluso otro expresa 
que no sabe si realmente le gustaba.  Aunque no 
explicitan las razones para hacer tales afirmaciones; 
usualmente este tipo de expresiones fueran más fre-
cuente en los niños y en los de mayor edad.

En términos generales, los grupos reportaron gusto 
por el material y lo relacionaron con la posibilidad 
que tenía de enseñarles a cuidarse los dientes y la 
importancia de esto, para evitar que se les dañen o se 
vuelvan amarillos.

la historia que les cuenta el material:

Expresiones como: “Se trata de una muelita que se 
iba caído y la placa la iba a matar al diente y la pu-
nieron en la cama y después se curó”. Otros refieran 



40
Ustasalud odontología 2007; 6: 37 - 44

ARTÍCULO ORIGINAL

Prieto MT. y col.

una historia “de unos buenos amigos a los que las bac-
terias querían atacar y que un día que estaba sólo lo 
atacaron y lo dejaron mal herido, el doctor. Lo quería 
ayudar, el aceptó que lo ayudaran, se sanó y quiso ir 
a jugar.” Resaltan frases como: “El diente dijo: quién 
podrá ayudarme y salió un Doctor”. 

Para otro la historia trata de que “Cokis no quería 
jugar con sus amigos y entonces llegó McKaries, en-
tonces lo llevaron al hospital y superdiente lo atendió 
y después nunca más lo volvieron atacar los McKaries”. 
Similar a la anterior, otro niño reportó “Era un diente 
que los amigos lo invitaban a jugar y él no aceptaba 
y un día llegó McKaries y la muelita fue atacada y en-
tonces la muelita estuvo gravemente herida entonces 
los amigos llegaron y lo llevaron al hospital y el doctor 
luego lo sanó”.

Expresiones como las anteriores parecen indicar que 
la salud oral se alcanza sólo cuando el odontólogo 
realiza procedimientos operatorios y no se observa 
la opción que tiene cada persona de aplicar medidas 
de higiene oral que le permitan mantenerse sano.

Paralelo al tópico relacionado con la condición oral 
se hizo evidente aspectos relacionados con la amis-
tad y la solidaridad en frases como: “Se trata de un 
diente que era sólo, que cuando los amigos intentaban 
jugar y eso no dejaba y un día llegaron las caries y los 
dientes empezaron a gritar y los demás ayudaron al 
diente y ya”, otra como “Una  pandilla de dientes que 
juntos hacían cosas que si un diente estaba en proble-
ma los otros dientes lo ayudaban”.

la percepción de la historia referida:

Los escolares refieren la importancia con expresiones 
como: “Si porque es de los dientes”, “Si no nos cepillamos 
eso nos puede pasar”, “Nos enseña a cuidar los dientes”, 
“Nos enseña a cuidar los dientes, a lavarnos, porque si 
no la caries nos va a comer nos daña y quedamos mue-
cos como los abuelitos”. Todas estas expresiones refle-
jan el impacto que sobre el cuidado oral puede tener 
el material educativo y son consecuentes con el obje-
tivo propuesto. Por otro lado, se hace evidente desde 
edades muy tempranas la relación que se establece 
de la vejez con la pérdida dental y de las potencia-
les implicaciones que esto tiene sobre los hábitos de 
auto-cuidado que para el futuro se podrían adoptar.

También se escucharon respuestas como: “Porque 
uno debe ser solidario, porque uno no se puede defen-
der a una misma, toca tener amigos para que le ayu-
den, cokis no aceptaba la invitación y se quedó sólo”; 
otro, por su parte, afirmó que “es importante compar-
tir y jugar con los amigos, el diente aprendió que no 
debe ser egoísta”. Aspectos que encajan más con la 
amistad y la solidaridad.

La potencial problemática ante esta doble percepción 
radica en, hasta qué punto, los niños y las niñas logran 
integrar las dos temáticas o si la segunda puede llegar 
a distraer a los lectores frente al cuidado oral, hecho 
que parece haber ocurrido y que ya fue referido.17

la utilidad de la historia:

“Para que nos cuidemos los dientes, para que no nos 
invada la caries, cuidarnos las muelitas del grupo ar-
mado McKaries”, “para los dientes”, “Porque si uno no 
se cepilla los dientes se le vuelven …porque cuando las 
caries atacan los dientes después les da dolor de muela 
y puede perder los dientes”. “Porque debemos compren-
der que uno no debe dejar de lavarse los dientes, uno 
debe cuidarse los dientes”, “uno debe bañarse los dien-
tes todos los días”.

Las expresiones anteriores se escucharon con fre-
cuencia, cuando se interrogó a los escolares sobre 
la utilidad de la historia. Las primeras frases se aso-
cian de alguna manera con el temor y podría hacer 
llegar a pensar que el material utilizado utilizaría 
bases fundamentadas en las teorías del comporta-
miento relacionadas con la protección-motivación; 
las últimas, por su parte parecen basarse en la teo-
ría de la acción razonada, aspecto que es importan-
te, si se pretende que los niños y las niñas asuman 
responsablemente su cuidado oral.21 

¿los personajes de la historia que llamaron 
su atención?

“A mí Cokis porque enseña que uno debe dejarse la-
var los dientes”, “el doctor. superdiente porque ayuda 
a cokis a sanarse”, “Me gustaron las bacterias porque 
llevaron a la muelita a la clínica y salió un doctor y de 
una se sanó” “Tatys y el doctor porque nos ayuda a no 
descuidar los dientes y nos enseña cómo lavarlos”. En 
las tres primeras frases se hace nuevamente eviden-
te la dependencia que percibe el escolar, frente al 
mantenimiento de su salud oral. La última expre-
sión parece indicar mayor independencia y es carac-
terística de los niños de mayor edad.

¿qué le faltó a la historia?

Los niños de mayor edad perciben la historia 
como “infantil” y lenta. Apreciaciones como “los 
dibujos son bonitos pero necesitan más acción, son 
infantiles, para 6 añitos”, “faltó acción como gue-
rra,… mentira no”, “Faltó más acción como que el 
grupo armado McKaries tuviera pistolas así paapa-
apaa..paapa, como el CSI caries, ELN caries”.

Además, parecen mostrar la influencia que han 
tenido sobre ellos programas televisivos con al-
gún contenido de violencia y la misma situación 
del país que no es ajena a este hecho.18-20
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¿qué le cambiaría a la historia?

Los escolares parecen indicar que desean un mayor 
protagonismo del odontólogo particularmente en 
acciones tienen que ver con evitar el daño sobre 
sus dientes con frases como: “Que mostrara cuando 
el señor esta abriendo la boca y le saca la placa”, “que 
el doctor sacara un cepillo y barriera la caries”, “que 
el doctor superdiente tuviera más dibujos o que fueran 
escritos” 

“Que Cokis no fuera mala, que aceptara la invitación 
de sus amigos porque al no aceptar sus invitaciones 
se quedó sólo”, “que desde la primera parte todos fue-
ran amigos”. También apelan a la importancia de 
la amistad y la solidaridad, cualidades que deben 
evidenciarse en las personas en forma permanente 

“Yo le cambiaría a McKaries para que fuera más cruel 
y violento”, “cuando el malo estaba diciendo ja.ja.
porque quiero que los dientes se enfermen”, “cuando 
iban a atacar”. Podría evidenciar las escenas que los 
niños y las niñas relacionan con la violencia per-
cibida a través de los medios de comunicación o 
con situaciones de conflicto que han percibido en 
su entorno.18-20

¿qué no le agradó?

“Que las bacterias dañaran el diente porque el no es-
taba haciendo nada malo”, “cuando las bacterias ata-
caron a muelitas”, “cuando se estaba muriendo”, “que 
la caries tenía puyas”, “no me gustó cuando estaba di-
ciendo que las muelita se sentía triste y se burlaron de 
ella”.  Lo anterior enfatiza el rechazo que los niños 
manifiestan frente a los hechos dolorosos o injustos 
y del profundo impacto que estos tienen en su vida. 
Vilches reporta que los niños entre los 3 y los 8 años 
son muy sensibles a las emociones del miedo. En ge-
neral los niños de esta edad temen a la oscuridad, la 
muerte y a los seres sobrenaturales o deformes. He-
cho que se hizo evidente en el presente trabajo.22

ASpECTOS RElACiOnADOS COn lA pRESEnTA-
Ción DEl MATERiAl 

El diseño del material:

Los niños reportaron las siguientes apreciaciones 
sobre el material: “Bonito tienen buen color y los dibu-
jos estaban bien hechos”, “bonito porque salen muchos 
colores y muchos dibujos, porque había muchas pala-
bras donde uno podía aprender a leer” Lo cual pare-
ce indicar que es un material atractivo, pero cuyos 
contenidos obligan a que el usuario sea una persona 
que sepa leer o esté en ese proceso. También pare-
ce indicar la necesidad que exista una persona que 
apoye el uso de este material, cuando se utiliza en 
niños o niñas que no sepan leer.

los colores:

La forma como se presenta el material y en parti-
cular el uso adecuado de los colores son aspectos 
que los niños y las niñas evidentemente aprecian; 
por otra parte, este factor se verá fuertemente in-
fluenciado por la subjetividad. Durante el proceso 
se evidenciaron expresiones tales como:“Los colores 
estaban muy vivos, pero el azul sobre todo; con mu-
chos colores menos el negro”. “Los colores están combi-
nados, el diente blanco, el cepillo fucsia”. “Son bonitos 
porque son suavecitos”  

Es importante recordar que el color es una parte del 
espectro lumínico, es energía vibratoria y tiene el 
poder de afectar de diferente forma al ser humano, 
depende de su longitud de onda, produce diferentes 
sensaciones de las que normalmente no se es cons-
ciente.

Además, de muchas otras funciones que cada mate-
rial educativo pueda tener, ante todo intenta comu-
nicar. Y lo hace con las palabras, con las imágenes y 
con los colores. Los publicistas, los diseñadores in-
dustriales y los comunicadores son conscientes de 
esto y utilizan los colores para asociarlos de forma 
coherente con el tipo de producto y a quien lo quie-
ren hacer llegar.22

En el grupo evaluado se hizo énfasis particular en el 
color azul que se asocia con lealtad, confianza, sabi-
duría e inteligencia. El negro por su parte se asocia 
al miedo y a lo desconocido. Aspectos relevantes ya 
que coinciden con lo reportado por los escolares a lo 
largo del proceso investigativo.

DiSCUSión

La producción de material educativo orientado a 
promover el cuidado oral no debe dejar de lado las 
leyes del mercado, en el que los libros de caricaturas 
se constituyen en la oferta natural y prácticamente 
única, pero deben implementarse como una oferta 
atractiva que despierte el interés de los niños y las 
niñas.22

“El niño que reconoce el texto como fruto de su tra-
bajo, como su creación, siente la alegría del artista 
frente a su obra” y ese debe constituirse en 
uno de los elementos básicos que deben esti-
mular la producción y validación del material 
educativo pues cuando los niños son tomados 
en cuenta, cuando la corrección es colectiva, 
cuando se encuentra significado a un texto, 
entonces se puede decir que se promueve un 
aprendizaje con sentido. Una de las potencia-
les razones que hacen que los mensajes de 
educación en salud oral no sean recibidos por 
los niños, es que quizás no se han tenido en 
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cuenta en la producción de material que a ellos les 
interese y no se ha llegado con mensajes que real-
mente les permitan identificarse con su realidad.23

El material educativo orientado a promover la salud 
debe propiciar espacios de bienestar y salud, por lo 
cual es fundamental el control de las imágenes que 
pueden tener un potencial efecto negativo en los ni-
ños y las niñas.

COnClUSiOnES:

El material educativo evaluado debe replantear as-
pectos relacionados con los mensajes que los niños 
perciben sobre la dependencia que tienen del odon-
tólogo frente a su cuidado oral y fomentar la auto-
eficacia hacia el su higiene oral.

Así mismo, debe reducir o controlar las escenas 
que podrían potencialmente impactar en forma 
negativa en los niños y las niñas y que pueden 
exponerlos a hechos violentos en forma innece-
saria.

Dentro de un material es difícil el manejo exclu-
sivo de una temática, pero en el material orien-
tado a promover hábitos saludables, particular-
mente los orientados a la salud bucodental, debe 
procurarse que el mensaje básico de cuidado sea 
claramente percibido por los receptores del ele-
mento educativo por lo cual es importante que se 
controle este aspecto en particular en el elemen-
to educativo que fue objeto de la validación.

La historieta de Cokis 
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